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1. ESTRUCTURA  Y  ORGANIZACIÓN  DE  LAS 
SESIONES GRUPALES  
 
Recibir  la  noticia  de  que  tu  bebé  debe  quedarse  hospitalizado  y  que  debe  superar  ciertas 
dificultades para sobrevivir o para tener un desarrollo óptimo, no es fácil de asumir y digerir 
para ningún padre ni ninguna madre. Ante esta noticia  lo habitual es sufrir un  fuerte shock 
emocional,  experimentando  intensos  sentimientos  y  emociones  relacionados  con  la pérdida 
de la idealización del bebé esperado y de la fantasía asociada a los días posteriores al parto. 
Deben superar un proceso de duelo o pérdida y de ajuste de expectativas, para poder aceptar 
después  la  realidad  y  afrontar  de  la  forma más  adaptativa  posible  la  situación  de  su  bebé 
prematuro. 
Todo proceso de  adaptación  requiere de  tiempo y  cada persona  sigue un  ritmo y  forma de 
afrontamiento diferente que es necesario respetar.  
En  estos  duros  momentos,  además  del  apoyo  de  la  pareja  y  los  familiares,  el  personal  de 
Neonatología, e incluso otros padres y madres con los que comparten horas y días en las salas 
del hospital, llegan a constituir una fuente importante de apoyo. 
Es  por  ello  que  cada  vez  más  hospitales  se  plantean  la  posibilidad  de  ofrecer  in  situ un 
programa  grupal  para  padres  y  madres  de  bebés  ingresados  donde  se  aborden  sus 
inquietudes  y necesidades  en un  espacio  común.  La  idea  es  que  estos  espacios  sirvan para, 
además  de  recibir  información  y  formación  para  adquirir  competencias  en  el  cuidado  y 




Los  grupos  se  suelen  caracterizar,  entre  otros  aspectos,  por  perseguir  una meta  u  objetivo 















pueda  considerar  el  problema  desde  diferentes  perspectivas  y  adoptar  medidas  de 
afrontamiento  más  eficaces  para  manejar  la  situación  e  incrementar  sus  sentimientos  de 
seguridad y valía personal.  
Los grupos que se forman en las sesiones grupales, realizadas en un espacio hospitalario (en 
concreto  con  padres,  madres  y  familiares  de  bebés  prematuros  o  con  complicaciones  que 
deben quedarse ingresados en la Unidad de Neonatología), tienen ciertas particularidades que 
 los diferencian de otros grupos o incluso de las conocidas escuelas de padres y madres.   
Será  un  grupo  vivo,  abierto,  en  el  sentido  de  que  constantemente  habrá  salidas  e 
incorporaciones  de miembros,  con  las  ventajas  e  inconvenientes  que  esto  puede  ocasionar, 
siendo  necesario  tener  en  cuenta  que  no  todos  dispondrán  de  la  información  de  la  sesión 
anterior o quizás no vuelvan a la siguiente. Estas circunstancias obligan a trabajar contenidos 
específicos en cada sesión que se aborden al completo y, aunque estén relacionados unos con 










recelosos  y  reservados  con  su  situación  particular,  pero  a  medida  que  suelen  acudir  a  las 





Neonatal,  cada  familia,  cada  bebé,  cada  padre,  cada  madre  tiene  unas  características 
diferentes que le hace estar en una fase/etapa distinta y en un proceso de duelo/aceptación 
que también puede influir en los contenidos a tratar en la sesión y en el propio desarrollo de 








comprometerse  a  un  horario  fijo  de  las  sesiones  grupales,  pues  se  deben  a  la  atención  y 
evolución de su bebé, no pudiendo ni deseando estar por mucho tiempo alejados de él o ella, 
especialmente padres  y madres  que  realizan  el  contacto  piel  con piel  y/o  alimentación  con 
leche  materna.  Por  ello,  las  sesiones  grupales  deben  tener  una  duración  moderada  (no  se 
recomienda una duración mayor de 75 minutos). 
Las anteriores apreciaciones son solo algunos de los aspectos que diferencian la elaboración y 
diseño  de  unas  sesiones  grupales  totalmente  estructuradas.  Por  este  motivo,  en  lugar  de 
proponer un conjunto de sesiones grupales cerradas y organizadas secuencialmente, se va a 
presentar  una  batería  de  sesiones  grupales  breves  centradas  en  contenidos  concretos  que 
podrán  ser  combinadas  según  considere  pertinente  el  profesional,  teniendo  en  cuenta 
siempre las necesidades del grupo con el que se está trabajando. 
Estas dinámicas o sesiones grupales se presentan organizadas en subgrupos según la función 
que  predomina  en  ellas  (informativas,  emocionales,  habilidades  y  destrezas  o  relaciones 
interpersonales:  conflicto y apoyo). Aunque se hace énfasis en una  función determinada, en 









Siguiendo  esta  recomendación,  la  programación  de  una  sesión  grupal  completa  estará 
compuesta  por  las  dinámicas  transversales más  una  o  varias  dinámicas  tipo  (selección  que 
realizará el coordinador o coordinadora según estime más conveniente teniendo en cuenta las 
o  características del grupo c n el que va a trabajar). 
Se  estima  recomendable  que  las  sesiones  de  tipo  emocional  estén  presentes  con  mayor 
regularidad  y  frecuencia  debido  a  la  necesidad  de  descarga  y  apoyo  que  necesitan  estas 
familias en esos momentos.  
La  mayoría  de  las  sesiones  intentan  integrar  contenidos  tanto  de  la  guía  intrahospitalaria 
como de la guía tras el alta en relación con una misma temática, de esta forma se puede dar 











Por  último,  es  importante  tener  en  cuenta  que  la  propuesta  de  dinámicas  grupales  solo 
contempla  una  muestra  de  las  infinitas  posibilidades  de  técnicas  grupales  que  se  pueden 

























que  lo  constituya  le  dará  una  configuración  específica  que  determinará  la  evolución  y 






















Será  necesario  que  se  realicen  desde  el  área  de  Neonatología  talleres  y  módulos  teóricos‐
prácticos  para  promover  la  formación  continua  y  capacitación  de  sus  profesionales  en  la 
implementación  y  desarrollo  de  las  sesiones  grupales  para  padres  y  madres  con  bebés 
hospitalizados.  











Además  de  la  formación  profesional,  el  factor  personal  también  es  relevante  para  la 
coordinación  y manejo  de  un  grupo  de  personas.  El  o  la  profesional  encargado  de  guiar  y 
facilitar  el  desarrollo  de  las  sesiones  grupales  debe  poseer  una  serie  de  habilidades  y  





su  lenguaje  a  las  competencias educativas de  sus  receptores. Debe mostrar  constantemente 
expresivas que faclas habilidades comunicativas y  iliten la comprensión de los contenidos.  
Por  otro  lado,  debe  mostrar  en  todo  momento  respeto  y  tolerancia  por  las  historias 
personales de las madres y los padres, sin juzgar sus actitudes, siendo capaz de guiar a cada 
padre, madre o familiar hacia un proceso constructivo que le ayuden a afrontar eficazmente la 
e é t dvivencia con su b b  y a restablecer su es abilida  emocional.  





















El  profesional  debe  ser  un  facilitador  y  acompañante  de  todo  el  proceso  por  el  que  pasan 
padres, madres y familiares durante la estancia hospitalaria. La potencialidad de estos grupos 
recae fundamentalmente en el efecto terapéutico  que se produce por el hecho de compartir 
experiencias  y  estrategias  con  otras  personas  que  han  pasado  o  pasan  por  una  situación 
similar a la suya. 
Por último, debe destacarse que, además de la formación y experiencia profesional específica 
y en el manejo de grupos,    la persona que coordine estas sesiones grupales debe poseer  los 




Como  ya  se  ha  comentado,  el  papel  del  profesional  que  coordina  este  tipo  de  sesiones  de 
grupo  es  esencial  y  necesario.  Su  formación  teórica,  la  experiencia  en  la  coordinación  de 
grupos de este tipo, así como sus propias características personales serán fundamentales para 
alcanzar los objetivos que el programa plantea. Su capacidad de adaptación a las necesidades 
y  características  del  grupo,  su  flexibilidad  y  lógica  en  muchos  casos  serán  básicas  para  el 
desarrollo y evolución de las sesiones grupales. 
Existe  una  gran  cantidad  de  objetivos  y  funciones  que  el  profesional  que  guíe  y  dirija  las 
sesiones  de  grupos  de  madres  y  padres  de  bebés  hospitalizados  debe  conseguir.  A 
continuación se exponen algunos de los más básicos y elementales: 
 
 Fomentar  la  cohesión grupal,    la  comunicación,  la empatía y el  apoyo mutuos   entre 
padres, madres y familiares que asisten a las sesiones grupales. 
 Favorecer  un  clima  cómodo  y  de  respeto  donde  padres  y  madres  participen  y 
compartan su experiencia. 
 Facilitar un clima abierto  y distendido,  donde los y las asistentes acudan y participen 





 Favorecer  un  espacio  común  que  permita  a  los  y  las  asistentes  modificar  sus 
concepciones  y  actitudes,  experimentar  vivencias  nuevas,  confrontar  emociones  y 









y  a  cada  familia  en  particular  en  la  elaboración  de  su  duelo  personal  hacia  la 
aceptación  de  sus  emociones  y  de  la  situación,  promoviendo  un  estilo  de 
afrontamiento adaptativo. 
 Facilitar  la  toma  de  conciencia  de  las  diferentes  perspectivas  de  ver  y  afrontar  un 
mismo  problema,  estimulando  la  reflexión,  la  iniciativa  personal,  así  como 
sfortaleciendo la responsabilidad y seguridad en estos padres y madre . 
 Potenciar  las  habilidades  y  estrategias  de  afrontamiento  a  través  de  la  mejora  de 
información  y  conocimientos,  de  la  adquisición  de  habilidades  y  destrezas,  de  la 
resolución  de  problemas  y  dificultades,  de  compartir  emociones  y  experiencias  con 
otras  personas,  y  del  refuerzo  positivo  de  los  logros  y  avances  conseguidos,  entre 
otros aspectos. 
 Incrementar la autoestima y el sentimiento de valía personal que en muchos padres y 
madres  se  ve  afectado  por  el  sentimiento  de  fracaso  y  derrota  ante  el  desajuste  de 
expectativas  ligado  a  la  llegada  de  un  bebé  prematuro  o  con  problemas  tras  su 
nacimiento.  
 Propiciar  la  información  que  el  grupo  necesita,  explicar  y  clarificar  procedimientos, 
facilitar  el  intercambio  de  ideas  y  creencias  y  abordar  posibles  distorsiones  de  la 
realidad,  guiando  el  grupo  hacia  una  actitud  más  positiva  y  realista  ante  las 
dificultades.  
 Realizar  exposiciones  breves,  con  un  lenguaje  claro  y  sencillo  adaptado  al  nivel 
educativo  de  las  madres  y  padres  asistentes,  intentando  relacionar  y  clarificar  los 




UCIN. A  pesar  de  las  particularidades de  la  situación,  ellos  y  ellas  siguen  siendo  los 
principales cuidadores y proveedores de apoyo y cariño a su bebé, por  lo que deben 
ser  agentes  activos  durante  todo  el  periodo  de  hospitalización  y  participantes 
protagonistas en la toma de decisiones en relación con su hijo o hija. 
 Promover el diálogo y el debate a través de preguntas abiertas y resolviendo las dudas.  






favoreciendo  un  cambio  de  actitud  más  objetivo  y  saludable.  El  coordinador  o 
coordinadora debe priorizar las preguntas y dudas que se planteen en el grupo frente 
a  otras  que  pudiera  tener  preestablecidas,  pues  son  éstas  las  que  inquietan  y 
  apreocupan en mayor medida a los y l s asistentes.  
 Realizar  síntesis  de  lo  trabajado  y  de  las  conclusiones  alcanzadas,  devolviendo  al 
grupo la información de un modo claro, conciso y fácilmente comprensible por todos y 
todas. Enfatizar especialmente los aspectos positivos surgidos. Con el fin de conocer si 
han  entendido  el  mensaje  será  necesario  proporcionar  una  retroalimentación 
continua durante el trascurso de las sesiones, así como a la finalización de las mismas.  
 Fomentar la motivación e interés de los padres y las madres, y cubrir, en la medida de 






tenido  en  cuenta  en  el  desarrollo  de  las  sesiones,  ya  que  además  de  dificultar  la  propia 
identidad y  cohesión del  grupo,  será necesario  retomar  al  inicio de  la  sesión  contenidos  ya 
trabajados para facilitar la incorporación de los nuevos padres y madres.  
Igualmente, por las propias características de las unidades neonatales y de la evolución de los 




Debido  a  la  vulnerabilidad  y  al  impacto  emocional  que  presentan muchos  de  los  padres  y 
madres  que  acuden  a  las  sesiones  grupales,  se  aconseja  prestar  atención  a  la  metodología 




trabajo  con  la  propia  experiencia  de  los  y  las  asistentes.  Por  tanto,  compartir  y  reflexionar 
sobre la propia experiencia y actitud se convierte en el eje central de cada sesión. Atender las 
emociones y sentimientos favorecerá la recuperación del equilibrio y la estabilidad emocional 









complejo  de  manejar  para  el  coordinador  o  coordinadora,  va  a  convertirse  en  un  recurso 
fundamental para el avance del propio grupo. Así, los nuevos asistentes pueden beneficiarse y 
obtener  información de otros padres y madres del grupo que ya han superado  las primeras 





abordar  las  necesidades  de  los  y  las  asistentes.  El  éxito  de  las  técnicas  en  parte  será 
consecuencia  de  que  sean  utilizadas  en  el  momento  oportuno,  así  como  de  la  habilidad 
personal del  coordinador o  coordinadora para  adaptarlas  a  la  situación  concreta,  al  “aquí  y 
ahora”. 
Por  último,  conviene  recordar  que  la  mayoría  de  los  padres  y  las  madres  experimentan 
reacciones  y  emociones  que  son  normales  y  comprensibles  durante  el  proceso  de 
hospitalización,  pero  que  si  no  son  manejadas  adecuadamente  puede  repercutir  en  el 
equilibrio  personal  de  forma  grave.  En  los  casos  en  los  que  el  desajuste  psicológico  es 
importante  y  la  elaboración  del  duelo  por  el  bebé  no  esperado  no  avanza,  será  necesario 
asesorar  a  estos  familiares  en  la  búsqueda  de  ayuda  profesional  especializada  de  carácter 
individual, con independencia de que acudan o no a las sesiones grupales. 
Las propias emociones o duelo del profesional  
Tratar  con  personas  suele  ser  un  trabajo  duro  y  complejo,  si  además  se  está  expuesto 
constantemente a experiencias de alta carga emocional, puede llegar a resultar agotador.  
Estos hechos, unidos a  los vínculos afectivos que inevitablemente se establecen en unidades 
como  la  de  Neonatología,  producen  a  medio‐largo  plazo  efectos  de  sobrecarga  laboral  y 
contagio  emocional  entre  el  personal  sanitario  que  trata  con  los  bebés  prematuros  y  sus 
familias.  El  coordinador  de  las  sesiones  grupales  puede  ser  uno  de  los  profesionales  más 
afectados  por  el  continuo  contacto  y  por  la  relación  con  este  colectivo.  Es  por  ello  que  se 
recomienda  que  estos  profesionales  sean  formados  y  asesorados  para mantener  una  cierta 
distancia personal, para afrontar sus propias emociones y elaborar, cuando sea necesario, su 
propio duelo. 
Por otro  lado,  también es preciso  indicar que el  coordinador o coordinadora puede  llegar a 
sentir  miedo,  inseguridad  o  impotencia  por  la  evolución  del  grupo  o  de  una  familia  en 









familias  deben  ser  abordadas  regularmente  y  no  ignoradas  y  acumuladas,  ya  que  a  medio 































 Obtener un medio donde cubrir parte de  sus necesidades y adquirir  estrategias 
para afrontar la situación de tener un hijo o hija prematuro de forma saludable. 
 h  u iales
   de padres. 
Adquirir  habilidades  para  utilizar  y  acer  un  buen so de mater   de  apoyo, 
como las sesiones grupales y las guías










































‐  Metodología  a  utilizar  (técnicas  basadas  en  breves  exposiciones  informativas  y 
educativas, dinámicas de reflexión y apoyo emocional, intercambio de experiencias, 







En  las sesiones grupales se refuerzan  los contenidos de  las otras dos guías que  forman este 










las  temáticas que más  les afectan en ese momento. Las guías utilizan un  lenguaje cercano y 
sencillo.  Tratan  los  temas  que  mayor  demandan  y  preocupan  a  los  padres  y  madres  en 
situaciones  como  las  suyas y,  además de aportar breves  testimonios,  se ofrecen estrategias, 
ecomendaciones y consejos. r
 

















































































 Promover  la  expresión  de  necesidades,  miedos  y  preocupaciones,  así  como  la 
búsqueda de estrategias para afrontar esas necesidades, miedos y preocupaciones. 


























es  particularmente  útil  cuando  las  personas  no  se  conocen  y  el  grupo  no  tiene  mucha 
confianza.  Facilita  que  los  asistentes  se  aprendan  los  nombres  de  sus  compañeros  y  se 
favorezca un clima de apertura cómodo y seguro. Relaja  la tensión que provoca el estar con 
personas  desconocidas  y  les  ayuda  a  compartir  con  ellas  experiencias  y  sentimientos  tan 
íntimos y profundos como los que están experimentando.  
 






creación  del  grupo  y  el  desarrollo  de  las  sesiones  grupales.  Para  conseguir  esas  metas  es 
necesario  que  se  produzca  en  un  clima  cómodo,  relajado  y  de  respeto.  El  desarrollo  de  las 




consecuente,  la  motivación  de  cada  asistente  para  volver  a  futuras  sesiones,  suele  estar 
condicionado por la atmósfera y los vínculos afectivos creados en los momentos iniciales. Por 








desarrollo  de  las  sesiones  grupales,  especialmente  en  los momentos  iniciales  de  creación  y 
ohesión grupal.  c
 
Los  primeros minutos  serán  esenciales  para  que  el  profesional  que  ejerce  las  funciones  de 
coordinación observe y analice el grupo, anticipe posibles dificultades y adapte el desarrollo 
de  la  sesión  a  las  necesidades  y  particularidades  de  dicho  grupo.  La  observación  será  la 












Hacer  una  valoración  inicial  de  las  necesidades  del  grupo  permite  conocer  qué  temáticas 
esperan los padres y madres que se aborden en las sesiones. La información obtenida puede 
ser  una  herramienta  valiosa  para  el  desarrollo  de  las  siguientes  sesiones,  ya  que  el 





































Grado de interés:  Bajo  Medio  Alto 
1. Presentación de este servicio y de las guías       
2. Prematuridad y conceptos básicos       
3. La unidades neonatal y sus aparatos       
4. Profesiones implicadas en el cuidado del bebé prematuro       
5. Informes y procedimientos médicos       
6. El servicio de atención temprana       
7. Derechos del bebé prematuro y de su familia       
8. Recursos de interés para los padres y madres       
9. Expectativas e impacto emocional de tener un hijo o hija 
prematuro sobre el padre o la madre       
10. Cómo afrontar las dificultades presentes y futuras       
11. El vinculo de apego con el bebé       
12. Cómo afrontar una estancia larga en el hospital       
13. Los cuidados básicos del bebé       
14. La estimulación del bebé       
15. Primeros días en casa: reorganización familiar       
16. Las relaciones de pareja       
17. Los hermanos: los otros hijos       
 



















 Conocer  los  derechos  y  obligaciones  que  tienen  tanto  ellos  como  sus  bebés 
a   ldurante la est ncia en Neonato ogía. 
 Disponer  de  una  cartera  de  recursos  de  interés  donde  obtener,  ampliar  y 





































en  la  evolución  de  sus  bebés  prematuros  es  vital.  Esa  es  la  razón  por  la  que  abogan  por 
hacerlos protagonistas de  los cuidados de su hijo o hija,  favoreciendo que estén el máximo 












































Además,  en  2009,  la  European  Foundation  for  the  Care  of  Newborn  Infants  (EFCNI),  una 
fundación  europea  que  agrupa  a  las  asociaciones  de  padres  y  madres  de  prematuros  de 
Europa,  elaboró  lo  que  denominó  “El  decálogo  de  los  Derechos  del  bebé  prematuro”  y  lo 
presentó en el Parlamento Europeo. Este decálogo tiene en consideración el  futuro tanto de 
estos bebés como de sus  familias, y  llama la atención sobre  la necesidad de que se destinen 






con enfermedades y proporcionar más  información a  la opinión pública  sobre 
ellas. 
2. Elaborar e implantar medidas para prevenir los nacimientos prematuros. 
3. Elaborar  e  implantar directrices médicas para  la  reanimación de  los  lactantes 
prematuros en los hospitales. 
4. Elaborar  e  implantar  directrices  y  niveles  de  calidad  controlados  por  un 
organismo independiente para el tratamiento y la asistencia en los hospitales de 
los lactantes prematuros y nacidos a término con enfermedades. 
5. Mejorar  los  cuidados  especializados posteriores para mejorar  el desarrollo de 
los lactantes prematuros y nacidos a término con enfermedades. 
6. Elaborar e  implantar programas y sistemas estructurados para documentar  los 
exámenes  médicos  y  los  cuidados  posteriores  de  los  lactantes  prematuros  y 
nacidos a término con enfermedades. 
7. Mejorarla  asistencia  psicológica  y  social  prestada  por  profesionales  sanitarios 
especializados  a  los padres de  lactantes prematuros  y nacidos  a  término  con 
enfermedades, tanto en el hospital como después del alta. 
8. Destinar  fondos  de  investigación  para  llevar  a  cabo  estudios  con  el  fin  de 
mejorar el tratamiento, la asistencia y los resultados neonatales de los lactantes 
prematuros y nacidos a término con enfermedades. 




















 Derecho  a  recibir  cuidados  sanitarios  de  alta  calidad,  orientados  a  proteger  su 
desarrollo y centrados en la familia. 
 Derecho a la prevención de la ceguera por retinopatía del prematuro (ROP). 
Debido al nacimiento prematuro,  la retina, que es una capa del ojo  fundamental para  la 
visión, no está totalmente desarrollada, lo que podría dar lugar a lo que se conoce como 
Retinopatía  del  Prematuro  (ROP),  un  problema  que  puede  estar  en  el  origen  de 











Las madres  y  los  padres  deben  estar  cerca  del  equipo  de  profesionales  sanitarios  que 





















 Facilitar  la  forma  de  contactar  con  ellos  en  caso  de  emergencia,  así  como  visitar  e 
interesarse por el estado de su hijo o hija. 
 Cumplir  con  las  pautas  y  recomendaciones médicas  para  el  tratamiento médico  del 
   
bebé prematuro. 
 Compromiso con  las normas de  la Unidad Neonatal,  favoreciendo el buen uso de  las 
instalaciones,  el  clima  saludable  y  tranquilo,  además  de  responsabilidad  en  el 
desarrollo de las visitas. 






adecuado  asesorarles  sobre  la  existencia  de  asociaciones  y  libros  que  pueden  servirles  de 
apoyo.  


















 PREGRAN egran.es. Asociación de Padres de Niños Prematuros de Granada.  www.pr  
 APRECAN. Asociación Cana gria de Padres de Prematuros. www.aprecan.or   
 Prematuros sin fro arias). nteras  nteras (Can  www.prematurosinfro .com 
 APREMATE.  Asociación  de  Prematuros  de  Tenerife 
www.facebook.com ENERIF/APREMAT E  
 APREMAD.  Asociación  de  Prematuros  de  Madrid 
es.groups.yahoo.com/group/Apremad/  
 APREVAS. Asociación de Prematuros del País Vasco: www.aprevas.org  
 ASPRECYL.  Asociación  de  Prematuros  de  Castilla  y  León 
www.psicogranados.com/AsocPrematurosASPREcyl.html  








































   mellizos,  trillizos  o  más!
 
Partos  múltiples:  Blog  sobre  gemelos, ) 
www.partosmultiples.net 
Somos múltiples.  www.somosmultiples.es 




 Asociación Española de gemelos. ww .gemelos.in ow f  
Asociación de partos múltiples.  www.partosmultiples.es 




Cardio n :patía congé ita  
 ongénitos:  Menudos  corazones. 
 
Federación  de  Asociaciones  de  Cardiópatas  C
www.menudoscorazones.org 
Asociación Corazón y Vida.  ww.corazon ida.org w yv  




























 Fundación  PRODIS:  apoyando  a  las  personas  con  discapacidad  intelectual. 
www.fundacionprodis.org 




























































 sConocer  los  conceptos  básicos  relacionado   con  la  prematuridad  y  las  unidades 
neonatales. 




















































gestación.  No  todos  los  bebés  prematuros  necesitan  ingreso  ni  tendrán  dificultades.  A 








luz  o  el  ruido.  Por  todo  ello,  el  bebé prematuro  necesita  los  cuidados  especiales  que  se 













Los  problemas  de  salud  del  bebé  y  su  gravedad  están  en  relación  con  el  tiempo  de 
gestación con que nace (edad gestacional). Por su inmadurez al nacer, es frecuente que el 
bebé  prematuro  tenga  dificultades  para  controlar  su  temperatura,  su  respiración,  para 
alimentarse,  así  como  que  sea más  vulnerable  a  infecciones  u  otras  enfermedades.  Los 
cuidados  de  la  Unidad  de  Neonatología  están  destinados  principalmente  a  cubrir  estas 
necesidades. La incubadora le permitirá estar a una temperatura adecuada; el respirador 
ayudará a superar sus dificultades respiratorias; la sonda a superar la dificultad inicial de 
succión  y  deglución.  En  definitiva,  recibirá  lo  que  hubiera  estado  recibiendo  de  haber 
eguido en el útero materno. s
 
Cada  niña  y  cada  niño  evoluciona  de  una  manera  diferente,  por  lo  que  es  muy  difícil 
determinar  el  desarrollo  futuro  de  un  bebé  prematuro.  Pero  la mayoría  de  los  niños  y 
niñas  prematuros  evoluciona  favorablemente.  La  garantía  de  un  desarrollo  saludable  y 
normal se incrementa día a día gracias a los avances científicos y tecnológicos, así como a 
los  nuevos  sistemas  de  cuidados  proporcionados  por  los  profesionales  y  los  propios 
padres  y  madres.  Incluso  en  aquellos  casos  en  los  que  se  dan más  complicaciones,  los 
avances  en  cuidados  y  tratamientos  de  los  últimos  años  logran  que  su  gravedad  sea 
enor.  m
 
Actualmente  se  sabe  que  para  el  cerebro  de  los  bebés  prematuros,  el  mejor  estímulo 
posible es cuidar su entorno, y ello se consigue a través de lo que se conoce como cuidados 
centrados  en  el  neurodesarrollo  del  bebé  y  la  familia,  cuyo  objetivo  es  favorecer  el 
desarrollo neurosensorial y emocional del recién nacido ingresado, incluyendo también a 



































 Bebé de bajo peso para  la edad gestacional: Bebé  cuyo  peso  es menor  al  que  le 
corresponde por la edad gestacional, puede haber nacido a término o prematuro. 
 Test Apgar: Evaluación que se realiza a los recién nacidos cuando tienen un minuto y, 
de nuevo,  a  los cinco y a  los diez minutos de vida. Es una  información valorada que 
puede  dar  pistas  sobre  si  el  bebé  ha  estado  bien  en  el  útero  y  que  ayuda  en  el 







de  los  neonatos,  así  como  la  asistencia  y  reanimación  en  la  sala  de  partos  y 
 quirófanos.
 
En  muchas  de  estas  unidades  hay  un  espacio  para  problemas  médicos  que  precisan 
ingreso  pero  no  cuidaos  intensivos,  otro  para  cuidados  intermedios  y  otro  para  los 
cuidados  intensivos  (la  UCIN,  la  Unidad  de  Cuidados  Intensivos  de  Neonatología).  Los 
cuidados críticos suelen incluir los cuidados intensivos y los intermedios. En todos ellos 









































4. Monitor  de  presión  sanguínea:  Mide  la  presión  arterial  mediante  un  catéter 







































































especialidades:  cirugía,  nefrología  (problemas  del  riñón  y  la  orina),  gastroenterología 




Es  importante  que  la  relación  entre  los  padres  y  profesionales  sea  adecuada,  con  una 
comunicación fluida y de respeto. Los padres deben saber que las personas que tratan a su 






























































































   tra oMostrar implicación activa en la salud y cuidado de su bebé  s el alta h spitalaria. 



























 El  Informe  de Alta,  donde  se  aporte  información  de  todas  las  pruebas  realizadas 
(neurológicas,  oftalmológicas,  metabólicas,  de  audición,  visión,  etc.)  y  donde  se 
ecifican los problemas y patolesp ogías actuales, así como su evolución previsible. 
 El listado de los medicamentos que necesita tomar en casa y para qué sirve cada uno 
de  ellos.  Instrucciones  sobre  las  tomas,  la  posología  (frecuencia  y  cantidad  de  las 
tomas)  y  los  posibles  efectos  secundarios,  así  como  el  periodo  de  administración  y 
bajo qué circunstancias debe suspenderse de forma inmediata. Este listado suele estar 
luido en el Informe de Alta.  inc
 El  calendario  de  las  visitas  de  seguimiento  y  el  contacto  con  el  pediatra  del 
























 Cómo realizar  los cuidados básicos del bebé  (toma de pecho o biberón,  la posición 
canguro,  el  cambio  de  vestimenta,  el  baño,  etc.).  El  coordinador  o  coordinadora 
actuará  de  modelado  y,  además  de  comprobar  si  lo  hacen  bien,  podrá  resolver  las 
das que tengan. du
 El método de alimentación, ya sea a través del pecho o con fórmulas específicas. El 
























de  seguimiento que deberá  tener  su bebé  en  las  revisiones  con  el pediatra  y  con otros 
especialistas,  si  los  necesitara.  Igualmente,  les  asesorarán  y  aclararán  las  dudas  que 













En  algunos  hospitales  se  ofrece  a  la  madre  y  en  ocasiones  también  al  padre  la 
oportunidad  de  pasar  unos  días  en  una  habitación  individual  cercana  a  la  Unidad  de 
Neonatología. En esos días pueden practicar el cuidado de su bebé sin ayuda del personal 









































































“Conjunto de  intervenciones dirigidas a  la población  infantil de 0­6 años, a  la  familia y al 
entorno,  que  tienen  por  objetivo  dar  respuesta  lo más  pronto  posible  a  las  necesidades 
transitorias  o  permanentes  que  presentan  los  niños  y  las  niñas  con  trastornos  en  su 
desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar 
la  globalidad  del  niño  o  niña,  han  de  ales 
nterdisciplinar o transdisciplinar.”              

































Igualmente,  entre  sus  métodos  y  objetivos  generales,  se  incluyen  la  información  y 


















Introducir  los  mecanismos  necesarios  de  compensación,  de  eliminación  de 
barreras y de adaptación a sus necesidades específicas. 







 Atender  las  necesidades  de  las  familias  que  tienen  un  menor  con  riesgo  de 
presentar, o que de hecho presenta ya, algún problema en su desarrollo. 
La Atención Temprana trata de conseguir en los menores una mayor autonomía personal 




edad  el  más  decisivo,  ya  que  es  el  momento  en  que  la  plasticidad  cerebral  es  más 
dinámica  y  fuerte,  y  el  cerebro  tiene  más  capacidad  para  buscar  rutas  nuevas  y 
p s  dalternativas  ara compensar po ibles déficits del esarrollo. 
Un  equipo  de  profesionales  multidisciplinar  (compuesto  por  profesionales  de  la 
medicina,  psicología,  pedagogía,  logopedia,  fisioterapia,  técnicos  de  estimulación,  etc.) 


































































































 Empatizar  con  las  vivencias  de  otros  padres  y  madres  en  su  misma  situación, 



































gran  número  de  guías  turísticas  y  hace  planes  maravillosos.  El  Coliseo.  El  David  de  Miguel 
Ángel. Las góndolas en Venecia. Aprendes frases útiles en italiano. Todo es muy emocionante. 
Después de meses de gran expectación,  finalmente  llega el día. Preparas  tus maletas y  ¡allá 














Así  que  tienes  que  salir  y  comprarte  nuevas  guías  turísticas.  Tienes  que  aprender  un  nuevo 
idioma. Y  conocerás a gente que nunca habrías  conocido. Es  sólo un  lugar diferente. Es más 






que yo  iba. Eso es  lo que había planeado.” Y ese dolor nunca, nunca, nunca se  irá, porque  la 







de Cuidados  Intensivos Neonatales  (UCIN),  cada padre y  cada madre  reaccionan de manera 
diferente. Las circunstancias y particularidades del diagnóstico,  lo inesperado de la noticia y 














Padres  y  madres  pueden  estar  muy  sensibles  y  vulnerables,  pudiendo  experimentar 
sentimientos  y  emociones  muy  variadas:  desde  rabia  y  resentimiento  por  la  situación, 
frustración e impotencia por no poder ayudar a su bebé, desconcierto y preocupación por el 
futuro  que  le  espera,  culpa  porque  se  sienten  responsables  de  algo  de  lo  sucedido,  hasta 










normalizando  estas  reacciones  y  aceptándolas.  Igualmente,  debe  valorar  y  abordar  los 
osibles  sentimientos  de  culpa  y  otros  igualmente  negativos  que  impiden  una  asimilación p
adaptativa de la situación. 
 
Hay  que  transmitirles  a  los  padres  y  madres  que  no  deben  sentirse  culpables  por  tener 
sentimientos  contradictorios,  porque  todas  estas  reacciones  suelen  ser  frecuentes  en  los 
primeros momentos. La mayoría de las personas necesitan tiempo para asimilar y aceptar las 








 Expresad  vuestras  emociones. No  guardéis  vuestro  dolor,  permitíos  llorar  y  derrumbaros  a 





esperanza…)  con  vuestra  pareja,  vuestros  seres  queridos,  otros  padres  y  madres  que  hayan 
pasado  o  se  encuentran  en  vuestra  misma  situación,  etc.  Al  mismo  tiempo,  debéis  intentar 





































 Resolved  vuestras  dudas.  Consultad  con  el  personal  sanitario  las  preguntas  y  dudas  que 






















­ No os planteéis metas a  largo plazo.  Centraos  en  el  presente  y  en  los  logros  que  va 
adquiriendo poco a poco, apreciando cada uno de sus a arezcan. vances, por pequeños que p
­   Buscad apoyo en vuestra pareja y seres queridos en estos duros momentos. 










secuelas  o  problemas,  aunque  a  un  ritmo más  lento.  Adquieren  los  logros  o  hitos motores, 
físicos, cognitivos y emocionales en la misma secuencia que cualquier otro niño o niña nacido 
a  término,  aunque  lo  hacen  un  poco más  tarde.  Por  ello,  para  valorar  si  el  niño  o  la  niña 





También  es  cierto  que  hay  dificultades  del  desarrollo  que  son  frecuentes  en  niños  y  niñas 
prematuros,  y  que  no  suelen  ponerse  de manifiesto  hasta  años  posteriores.  La  etapa  de  la 
escolarización suele ser un momento crítico donde pueden manifestarse. La escuela  infantil, 
así  como  la  familia,  juegan  un  papel  muy  importante  en  su  detección.  La  detección  e 
intervención tempranas son fundamentales para prevenir y compensar posibles déficits en el 
desarrollo  del  niño  o  niña,  normalizando  sus  pautas  de  vida.  En  este  sentido,  son  muy 




mayor  riesgo  para  desarrollar problemas de crecimiento,  cardiovasculares  y  respiratorios, de 
atención  (falta de concentración,  impulsividad e hiperactividad), problemas de aprendizaje y, 
en  el  ámbito  motor,  hipertonía  muscular  transitoria  (aumento  del  tono  muscular)  y  de 
coordinación (torpeza física, que se aprecia especialmente en las habilidades motoras finas) a 






destacarles  que  el  entorno  en  el  que  el  niño  o  niña  crece,  los  cuidados  que  recibe  y  su 
personalidad también desempeñan un papel fundamental en su futuro.  
La  incertidumbre  sobre  si  su bebé  tendrá  secuelas o dificultades del desarrollo debido a  su 
prematuridad  y  cómo  se  presenta  su  futuro  es  una  de  las  mayores  preocupaciones  y 









escasas  dificultades  en  su  desarrollo  posterior.  No  todos  los  bebés  prematuros  presentan 
problemas en su desarrollo o limitaciones permanentes.  
Tras el alta hospitalaria, es el pediatra quien valorará periódicamente la evolución de vuestro 
bebé  y  realizará  una  evaluación  integral.  En  función  de  ello,  estimará  si  el  niño  o  la  niña 
requiere  ser  atendido  por  otros  profesionales  especialistas.  El  pediatra  debe  conocer  el 
trabajo realizado por los especialistas que lo trataron en el hospital, así como la evolución que 
l bebé  tuvo allí. El profesional debe estar abierto y receptivo a  todas  las dudas e  inquietes e
que se generen en este aspecto. 
 




En  la mayoría de  las ocasiones es difícil  anticipar desde  los primeros momentos  si un bebé 
desarrollará problemas en el futuro. No obstante, parece que a menor edad gestacional en el 
momento del nacimiento, mayor es la probabilidad de padecer consecuencias negativas en el 




Mientras  algunas  dificultades  y  limitaciones  estarán  presentes  desde  el  nacimiento  o  poco 
después, otras pueden aparecer al cabo del año, cuando el desarrollo psicomotor y lingüístico 
están más presentes,  o  incluso  años  después,  en  la  etapa  escolar,  como ocurre  con  algunas 
dificultades cognitivas.  
Gracias  a  la  plasticidad  cerebral,  durante  los  primeros  años,  muchas  de  las  dificultades 
iniciales pueden ser superadas gracias a que el cerebro se puede reorganizar, de manera que 
partes  intactas  del  mismo  asumen  el  control  y  funcionamiento  de  partes  lesionadas  o 
disfuncionales. La posibilidad de poder intervenir en ese periodo de plasticidad cerebral será 
fundamental  para  minimizar  posibles  secuelas  y  problemas  futuros.  La  detección  e 
intervención tempranas de estas dificultades, a través de los centros de atención temprana o 
os y de estimulación precoz, serán fundamentales para el desarrollo de estos niñ niñas.  
La  estimulación  y  la  atención  tempranas  permiten  minimizar  e,  incluso,  en  algunos  casos, 
solventar con éxito algunas de las dificultades y déficits del desarrollo que presentan algunos 
niños y niñas nacidos prematuramente. 
Al  igual que  tras el  impacto  inicial de  la prematuridad,  el  estado emocional de  los padres y 






La  llegada  no  esperada  de  un  bebé  prematuro  provoca  en  muchos  padres  y  madres  una 
conmoción  y  un  bloqueo  cargados  de  emociones  negativas  (ira,  ansiedad,  temor, 
preocupación, culpa, soledad, confusión, etc.) que les impiden conectar con su bebé desde los 
primeros  momentos  y  disfrutar  de  la  experiencia  de  la  paternidad  como  desearían.  El 
desvanecimiento  de  las  expectativas  previas,  la  aceptación  de  la  realidad  y  la  impotencia  e 
incertidumbre hacia el futuro son aspectos que seguramente han tenido que afrontar día a día 
  g  durante la estancia en la Unidad de Neonatolo ía. 
Conocer,  comprender,  aceptar  y  afrontar  los  sentimientos  que  como  padre  o  madre 
experimentan  será esencial para mantener  su bienestar  físico y mental.  Es muy  importante 
que aprendan a afrontar sus emociones. A  través de  la dinámica de  las sesiones grupales el 
coordinador o coordinadora debe facilitar y guiar en dicho afrontamiento. 
Son muchos los padres y madres que expresan que el apoyo de su pareja y de los familiares y, 
sobre  todo,  los  momentos  que  compartieron  con  su  bebé  desde  los  primeros  encuentros 
resultaron ser fundamentales para hacer frente a la situación y sentirse emocionalmente más 
estables.  Pero  también  es  cierto  que  muchos  padres  y  madres  siguen  experimentando 




con  otros  padres  y  madres  en  situación  similar  le  será  de  gran  utilidad  para  afrontar  sus 
sentimientos. 
Deben  saber  que,  incluso  cuando  creían  que  ya  tenían  superados  ciertos  sentimientos,  es 
posible que determinadas circunstancias los hagan resurgir más tarde, incluso de forma más 
intensa.  Tal  es  el  caso  de  la  noticia  de  posibles  dificultades  o  problemas  en  su  bebé  que 
pudieran  limitar  su  desarrollo  a  largo  plazo  o  incluso  de  forma  permanente.  Son  noticias 
impactantes  para  las  que  no  están  preparados  y  deberán  saber  que  necesitan  tiempo  y 
recursos para poderlas digerir. 
Cada  persona  afronta  los  problemas  y  las  dificultades  de  la  vida  de  un  modo  particular  y 
necesita tiempos diferentes a los de otras personas para adaptarse a la nueva situación. Se les 
debe enseñar y reforzar sus intentos por evitar juzgar a su pareja u otros familiares por cómo 
actúan  ante  esta  situación,  simplemente  deben  respetar  la  forma  en  que  cada  uno  de  ellos 
expresa  su  dolor  y  hace  frente  a  esta  experiencia.  Parte  del  trabajo  del  coordinador  o 

























































 Establece  rutinas,  administra  tu  tiempo  de  forma  eficaz  para  no  desatender  a  tus 
otros hijos o hijas ni a ti mismo o misma. 
 ades y déjate ayudar y mimar. Delega responsabilid
 s sCuídate y de can a. 




















afrontar  un  duelo,  la  pérdida  de  una  persona,  a  través  de  5  fases.  El modelo  fue muy  bien 
acogido  por  los  profesionales  y  se  ha  ido  generalizando  para  comprender  la  reacción  ante 
cualquier  pérdida  o  como  etapas  de  dolor  ante  noticias  inesperadas  y  no  deseadas,  como 
































triste.  Por  el  contrario,  si  se  le  permite  expresar  su  dolor,  le  será  más  fácil  la 
aceptación  final  y  estará  agradecido  de  que  se  le  acepte  sin  decirle  constantemente 
que  no  esté  triste.  Es  una  etapa  en  la  que  se  necesita  mucha  comunicación  verbal, 










5) Aceptación: quien  ha  pasado por  las  etapas  anteriores  en  las  que pudo  expresar 
sus sentimientos ‐su envidia por  los que no sufren este dolor,  la  ira, el enfado por la 
pérdida  del  hijo  o  hija  deseado  y  la  depresión‐  contemplará  su  situación  con  más 
tranquilidad. No hay que confundirse y creer que la aceptación es una etapa feliz: en 
un principio está casi desprovista de sentimientos. Comienza a sentirse una cierta paz, 
se  puede  estar  bien  solo  o  acompañado,  no  se  tiene  tanta  necesidad  de  hablar  del 
m  si la vida sepropio dolor… es co o  fuera imponiendo. 
 
Tras  la  aceptación  llegará  la Esperanza: la  persona  empieza  a  pensar  que  se  puede  estar 






prematuros  puede  ser  útil  para  ayudarles  a  comprender  que  lo  que  sienten  son  reacciones 
normales,  fruto  de  un  proceso  de  aceptación  por  la  pérdida  del  niño  o  niña  esperado  y  la 




































  continuación  cada  participante  comentará  con  qué  comentarios  se  ha  sentido  más A
identificado.  
 
A  partir  de  entonces  se  realizará  una  puesta  en  común  dirigida  a  que  los  asistentes 
expresen y manifiesten estas emociones con el  fin de que  tomen conciencia y  las vivan 
como normales. 
Variante: Sobre una mesa habrá montones de tarjetas donde vienen escritas emociones 





Cada  asistente  pasará  por  la  mesa  y  cogerá  todas  aquellas  tarjetas  con  las  que  se 
identifique o haya  sentido alguna vez durante  todo el proceso.  Luego,  a nivel  grupal  se 


























































“Reconozco  que  sentí  mucho  miedo,  no  sabía  cómo  terminaría  todo  esto.  Sentía 











puertas.  Trataba  mal  a  mi  mujer,  a  mi  madre,  incluso  con  alguna  enfermera  fui 














































   aComprender  la relevancia de  la vinculación  fectiva durante  la estancia en  la Unidad 
de Neonatología. 






 ión  satisfactoria  con  su 
 










 Valorar  de  forma  positiva  la  vinculación  con  el  bebé,  a  pesar  de  la  incertidumbre  y 
miedos que genera la prematuridad. 
 iAsumir  la  importancia de estar disponible, accesible y sens ble a  las necesidades del 
bebé. 
 Aplicar  estrategias que  faciliten  la  vinculación  afectiva  con  el  bebé,  a  pesar de  estar 
interno en Neonatología. 
































El  concepto de apego hace  referencia  a  la  vinculación afectiva  que  se  establece  entre  el 
bebé y sus principales cuidadores. Se trata de un vínculo que se inicia gracias a que existe 
una  predisposición  biológica  por  parte  de  ambos  (bebé  y  cuidadores)  para  sentirse 
mutuamente atraídos, pero lo más importante para que ese vínculo sea de calidad es que 
el adulto tenga una presencia estable en la vida del bebé, muestre sensibilidad hacia sus 
necesidades  y  le  aporte  cuidados  eficaces.  Es  así  como  el  bebé  irá  construyendo  un 





Los  vínculos  que  establecen  niños  y  niñas  con  sus madres  y  padres  son  las  relaciones 
afectivas más importantes e influyentes en la infancia. No obstante, más allá de las madres 
y  los padres,  los niños y  las niñas tienen la capacidad de desarrollar apegos seguros con 
otras  personas,  siempre  y  cuando  cumplan  las  condiciones  que  acaban  de  comentarse: 
tengan una relación estable con ellos, sean personas sensibles a sus necesidades y sepan 
satisfacerlas  adecuadamente.  Es muy  importante  que  los  niños  y  niñas  desarrollen  este 
vínculo de seguridad porque va a influir en otras características de su personalidad (por 









El s e  está configurado por istema de ap go tres componentes básicos: 




las  vocalizaciones…  para  indicar  a  los  demás  que  necesitamos  su  ayuda.  Cuando  esas 
necesidades son atendidas, el sistema con que venimos al mundo los humanos responde 
con unas sonrisas y una relajación que son muy agradables para quienes nos cuidan, que 
así  se  sentirán  más  animados  a  estar  cerca  de  nosotros  y  atendernos.  Así,  nuestras 







 Las representaciones mentales de apego    se refieren a cómo nos vemos a nosotros 
mismos, cómo vemos a los demás y cómo nos vemos en las relaciones con ellos. Según las 
experiencias  que  hayamos  ido  acumulando,  tenderemos  a  tener  de  nosotros  y  de  los 
demás una visión más positiva o negativa, más basada en la confianza o la desconfianza, 
en la seguridad o en el miedo o ansiedad. La forma en que afrontamos nuestras relaciones 
personales  y  en  que  afrontamos  sucesos  importantes  de  la  vida  está  en  buena  parte 
nfluida por esas representaciones, que aunque suelen formar parte de nuestra forma de 
er  a i f    l e a
i
s más profund , tamb én pueden ir modi icándose con a experi nci . 
 
 Finalmente,  entre  los  componentes  básicos  del  sistema  de  apego  también  se 
encuentran los sentimientos referidos a uno mismo y a la figura de apego. Cuando el niño 
está  convencido  del  cariño  y  de  la  eficacia  con  la  que  el  cuidador  responderá  a  sus 
necesidades,  la  relación  se  caracterizará  por  sentimientos  de  seguridad  y  confianza,  así 
como bienestar ante la proximidad de la figura de apego o, en su caso, frustración ante la 
eparación.  Un  vínculo  de  apego  generado  a  partir  de  un  cuidador  poco  sensible,  se s
relaciona con sentimientos como la inseguridad emocional y la desconfianza. 
 
El  sistema  de  apego  también  se  relaciona  con  otras  conducta  tan  importantes  como  la 
exploración  de  lo  que  nos  rodea  (cuanto más  tranquilos  estemos  emocionalmente, más 
dispuestos estamos a observar y relacionarnos con las cosas de nuestro entorno) y de las 
personas que están a nuestro alrededor (cuanto más relajados estemos emocionalmente, 
mayor  disposición  tenemos  a  relacionarnos  cómodamente  con  los  demás).  Además, 
nuestro  sistema  de  apego  suele  pasar  por  una  fase  de  “ansiedad  ante  las  personas 
desconocidas”  que  suele  manifestarse  a  partir  de  los  8‐9  meses  para  ir  relajándose 
posteriormente (su aparición e intensidad varía mucho de unos bebés a otros). Teniendo 






o  la  niña,  de manera  que  éste  confíe  en  su  disponibilidad,  sensibilidad    y  eficacia  para 
responder a sus necesidades. En segundo lugar, animarle a interesarse por las cosas y las 
personas que le rodean, estimulando sus relaciones y su progresiva autonomía. En tercer 















todos  los  ingredientes  positivos,  pero  también  otras  con  algún  elemento  mayor  de 
ansiedad  o  de  inquietud  en  las  relaciones.  Además,  como  siempre  ocurre  con  las 
relaciones entre las personas, a veces se pasa por fases de mayor seguridad que otras. Lo 
esencial  es  que  los  ingredientes  esenciales  (disponibilidad,  sensibilidad,  afecto  positivo, 
eficacia  en  la  atención  a  las  necesidades)  estén  presentes  de manera  continuada  en  las 
relaciones.  Lo  que  a  toda  costa  debe  evitarse  es  que  esos  ingredientes  falten  de  forma 
habitual,  o  estén  presentes  sólo  en  determinadas  situaciones  o  circunstancias  (por 
ejemplo,  sólo  cuando  el  niño  está  tranquilo  o  es  agradable,  pero  no  cuando  llora  o 
responde poco a  las atenciones que  se  le prestan). Deben evitarse  también a  toda costa 
ituaciones  en  que  el  adulto  pierde  los  nervios  (grita  al  bebé,  le  expresa  rechazo…)  o s
responde de forma caótica y desordenada a las necesidades infantiles. 
 





Existen  características particulares del  adulto  y  de  los  niños  y  las  niñas  que  también 
influyen  en  el  estilo  de  apego  desarrollado.  Algunas  características  personales  y 
experiencias previas intervienen en la forma determinada en la que el adulto se relaciona 
con  su  hijo  o  hija:  su  propia  historia  afectiva  (especialmente  el  estilo  de  apego  que 
estableciera  en  la  infancia  con  sus propias  figuras de  apego y  que hará que  el  cuidador 
tenga  una  serie  de  expectativas  e  ideas  sobre  las  relaciones  con  los  bebés  que  podrá 
proyectar,  en  mayor  o  menor  medida,  en  la  relación  con  su  hijo  o  hija);  las  propias 
características  de  personalidad  del  adulto  (por  ejemplo,  un  tipo  de  personalidad  más 






del menor);  la  autoestima  (que  favorece  la  seguridad en  los vínculos);  la  psicopatología 
(relacionada con una mayor inseguridad en el vínculo); o el apoyo social (que promueve 
prácticas  positivas  de  crianza  que  favorecen  la  seguridad  en  el  apego).  Estas 






menor  seguridad  en  el  estilo  de  apego  establecido.  El  temperamento  del  bebé,  que  sea 
prematuro  o  que  presente  algún  tipo  de  discapacidad  o  de  enfermedad  crónica  son 
factores  que,  al  plantear  más  exigencias,  frustraciones  y  dificultades  a  los  cuidadores, 
podrían  repercutir  en  la  calidad  de  las  relaciones.  Estas  características  influyen  en  la 
interacción en  la medida en  la que pueden añadir  factores de estrés al  cuidado, pero  lo 
determinante  será  cómo  respondan  los  adultos  a  las  necesidades  particulares  de  ese 
menor y si afrontan con sensibilidad estas situaciones estresantes. Puesto que, como se ha 
comentado,  todos  los  niños  y  niñas  se  verán  beneficiados  por  una  buena  dosis  de 
sensibilidad  por  parte  de  sus  madres  y  padres,  los  profesionales  deben  potenciarla, 
resaltando  en  el  trabajo  con  padres  y  madres  la  importancia  de  estar  pendientes,  ser 










y  las otras de naturaleza  física  (higiene, abrigo, atención sanitaria, etc.). Pero entre esas 
necesidades básicas de los bebés humanos está también la de recibir cariño y seguridad. 
Fomentar  la  sensibilidad  parental  en  las  madres  y  los  padres,  así  como  promover 
capacidades  y  competencias  parentales  positivas  para  que  establezcan  una  vinculación 












































 Disponibilidad parental: El adulto debe estar atento,  accesible y  sensible a  las 
necesidades y demandas de su bebé. Además de las rutinas relacionadas con los 
cuidados  básicos  (alimentación,  higiene,  sueño,  etc.),  y  que  constituyen  un 












 El habla maternal o paternal:  El  bebé  reconoce  las  voces  familiares  y  es muy 
capaz para percibir los sentimientos y emociones que transmiten las palabras. Es 
importante  hablarle  e  incluso  cantarle  y  hacerle  preguntas  y  sugerencias  (es 
evidente  que  el  bebé  ahora  no  puede  responder  verbalmente  a  esas  preguntas, 








los  que  usamos  entre  los  adultos,  pues  esos  tonos  son  los  que mejor  captan  su 








tiempo,  eso  no  implica  que  la  relación  de  vinculación materno‐paterno‐filial  no  pueda 
seguir desarrollándose. Además de  todos  los beneficios  tanto  físicos  como emocionales 
que  supone  para  el  bebé  prematuro,  el  contacto  con  su  bebé  permitirá  a  las madres  y 




fomentando  y  reforzando  tanto  las  muestras  de  cariño,  amor  y  atención  como  la 
sensibilidad que muestren a las necesidades y cuidados del bebé prematuro. Los padres y 





Alg p enunas situaciones que las madres y  adres deben tener en cu ta: 
 
 Los  primeros  días  del  bebé  en  la  Unidad  de  Neonatología  suponen  un  periodo 
complicado  para  establecer  el  vínculo  debido  a  su  estado  de  salud.  En  estos  días  se 









la  voz  de  sus  padres  o  sus  caricias,  pero  deben  saber  que  sí  sienten  y  perciben  sus 
cuidados. Muchos de los bebés que se encuentran en UCIN son aún inmaduros para poder 
responder  a  este  tipo  de  estímulos.  Sin  embargo,  sí  suelen  ser  capaces  de  sentir  y 

























































dudes,  sigue  con  ese  proyecto.  Además  de  considerarse  una  de  las 
mejores  medicinas  para  los  bebés  enfermos  y  prematuros  y  la  mejor 
opción de nutrición que ofrecerles, favorecerá vuestro vínculo. En algunos 
casos,  bien  por  tu  indisponibilidad  o  por  algún  problema  del  bebé,  no 














































































 Habladle,    cantadle,  contadle  cosas.  Además  de  estimular  y  favorecer  el  vínculo, 
ayudaréis a que vuestro bebé se familiarice con vuestra voz y sienta vuestra presencia. 
 
 Acariciadle,  relajadle.  Mostradle  vuestro  cariño  y  transmitidle  calma  y  seguridad  con 
vuestras  caricias  y  el  contacto  de  vuestra  piel  con  la  suya.  No  obstante,  preguntad  a  los 
profesionales la forma en que debéis tocarle o cogerle.  
 


























El     vínculo afectivo tras el alta hospitalaria (“Amor y contacto sin barreras”) 
Como  ya  se  ha  comentado,  el  vínculo  o  lazo  afectivo  que  se  forma  entre  un  bebé  y  sus 
cuidadores  principales,  conocido  como  “apego”,  se  construye  poco  a  poco,  influye  en  el 
desarrollo  socioemocional  y  e  influye  en  el  estilo  de  vinculación  de  otras  relaciones  a 
través  de  los  vínculos  que,  a  partir  de  estos  primeros,  vamos  estableciendo  con  otras 
personas  importantes  en  nuestra  vida.  Dadas  las  importantes  consecuencias  que  estos 
primeros  vínculos  de  apego  tienen  para  la  persona,  es  evidente  que  debemos  cuidar  y 
 
fomentar esta relación día a día. 
La  calidad  de  estas  primeras  relaciones  afectivas  generará  en  el  bebé  sentimientos  de 
seguridad  y  confianza  y  asentará  las  bases  sobre  el modo  en  que  se  relacionará  con  las 






Deben  comprender  que  la  calidad  del  lazo  afectivo  que  generen  dependerá  de  las 









su  relación,  los momentos que pasan  juntos  en  la Unidad Neonatal  son únicos,  sintiendo 
que la conexión entre ellos es cada vez mayor.  
Por otro lado, es importante informar de que muchos padres y madres, ante la noticia de la 
prematuridad  y  la  situación  no  esperada  de  su  bebé,  experimentan  emociones  como  la 
negación, tristeza, culpa, ansiedad, temor o preocupación, que les impiden vincularse a su 
hijo o hija como habían deseado. Si por los motivos que fuesen, algún padre o madre aún 
no  ha  sentido  esa  conexión  afectiva  con  su  bebé,  hay  que  valorar  y  abordar  si  existen 
sentimientos  de  culpa.  Es  necesario  normalizar  dichos  sentimientos  y  emociones.  Es 
normal  que  tras  el  impacto  de  la  prematuridad,  y  todo  lo  que  conlleva  la  estancia  en  la 
UCIN o en  las Unidades Neonatales,  el padre o  la madre necesite  tiempo para aceptar  la 













a  término.  Incluso  si  el  bebé  tiene  necesidades  especiales,  puede  sentir  cada  una  de  las 






y  fomentando  los  momentos  de  atención,  receptividad  y  contacto  ocular.  Tendrán  que 




















































































































































































































El o  la profesional debe  favorecer un clima cómodo y  respetuoso donde  los y  las asistentes 
puedan  expresar  los  sentimientos  y  emociones  que  les  invaden  ante  la  agonía  de  no  ver 



























 Compartid  vuestra  experiencia  y  apoyaros  en  vuestros  seres  queridos.  También 














la  siguiente  instrucción  “Utilizando  los materiales que queráis, y dejándoos  llevar por  lo que 
quieren expresar vuestras manos, intentad reflejar con lo que pintéis, dibujéis o elaboréis cómo 
os  sentís  en  estos  momentos.  No  hay  una  forma  correcta  o  incorrecta  de  hacerlo,  así  que 
simplemente dejaos llevar”.  
 


















































 Tomar  conciencia  del  importante  papel  de  los  padres  y madres  en  el  desarrollo  del 
bebé. 











































Hay  que  facilitar  la  participación  de  los  padres  y  las  madres  en  las  rutinas  y  cuidados 
relacionados con su alimentación, higiene y otras necesidades siempre que sea posible. 
 
Durante  su  estancia  en  la  UCIN  o  en  la  Unidad  de  Neonatología,  el  personal  sanitario  se 
encarga de velar por la protección del bebé prematuro y de cubrir muchas necesidades que no 






El  personal  de  enfermería  debe  asesorarles  y  guiarles  sobre  cómo  aplicar  estos  cuidados. 
Durante  las  sesiones grupales el profesional debe  fomentar entre  los asistentes  la  iniciativa 
para  buscar  información  y  la motivación  para  participar  en  la medida  de  lo  posible  en  los 
cuidados de su hijo o hija. Es normal que al principio les cueste un poco, pero poco a poco irán 






















son  capaces  de hacer  frente  a  esta  situación y que  son  innecesarios para  el  cuidado de  sus 









asimilando poco a poco esa nueva  situación. Además, hay que  recordarles que  cada  caricia, 







































Con  la  llegada del bebé a casa, es necesario que  los padres y  las madres pongan en práctica 
todos  los  conocimientos  y  capacidades  de  cuidado  que  han  ido  adquiriendo  durante  la 
estancia en el hospital. Es normal que ante esta situación se sientan inseguros sin el apoyo y 




estable  y  requiere  básicamente  los  mismos  cuidados  que  cualquier  otro  bebé  nacido  a 











que  mejoren  su  capacidad  de  comunicación,  les  resultará  más  fácil  comprenderle.  Si  han 
tenido otros hijos o hijas antes, no deben esperar que el bebé se comporte como los otros. Éste 
no ha  tenido  el mismo  ambiente ni  las mismas  experiencias  en  sus primeros momentos de 
vida  que  ellos,  así  que  necesitarán  más  tiempo  para  conocerle.  No  deben  desanimarse  al 





















Habitualmente  en  sus  primeras  semanas  de  vida  su  apetito  suele  ser  muy  inestable,  de 
manera que aumenta y disminuye en diferentes momentos del día. Hay bebes que presentan 
más hambre por  las mañanas, otros por  la  tarde, mientras que otros  tienen más hambre en 
horario de noche. A diferencia de  la mayoría de  los bebés nacidos a  término, algunos bebés 
prematuros  no  suelen  llorar  cuando  tienen  hambre.  Debido  a  la  inmadurez  de  su  sistema 
nervioso, puede que aún no sepan interpretar sus señales de hambre. Así que puede ser más 






















































La  leche  materna  se  considera  el  mejor  alimento  nutritivo  para  un  bebé,  ya  haya  nacido 
prematuramente o a término, y esté sano o enfermo. El profesional facilitará y asesorará a la 
madres  sobre  la  alimentación  materna,  y  les  informará  sobre  los  beneficios  de  la  misma. 
Además de ayudar a fomentar el contacto piel con piel y la conexión y afecto entre la madre y 
su  bebé,  es  el  mejor  soporte  nutritivo  para  fortalecer  sus  defensas  y  prevenir  posibles 
enfermedades. Con independencia del momento en el que se produzca el parto (a término o 




madres  a  que no  abandonen  antes  de  intentarlo.  En  estos  casos,  se  puede  recomendar  a  la 
mamá que coloque frecuentemente al bebé sobre su pecho para enseñarle a mamar, no tanto 
para  que  coma  como  para  que  se  vaya  acostumbrando  y  se  facilite  así  la  transición  de  la 
alimentación por sonda a  la alimentación oral. También ayudará a estimular  la  leche de sus 







 Que  mientras  le  dé  el  pecho,  encuentre  una  postura  cómoda  para  el  bebé  (semi‐
flexionado,  ni  encogido  ni  totalmente  estirado)  y  para  ella  (con  la  espalda  cómoda  y 
evita e endo qu  le gen re dolor en los pezones). 














mamas  y  almacenarla,  o  bien  acudir  a  los  centros  de  banco  de  leche materna,  donde  otras 
madres han donado parte de sus extracciones.  
 
La  alimentación  exclusiva  con  leche  materna  es  la  nutrición  más  idónea  y  habitualmente 
suficiente para promover el desarrollo y el crecimiento de forma óptima. Lo ideal es mantener 




recimiento  y  necesita  ser  complementada  con  suplementos  reforzantes,  aportes c
polivitamínicos, minerales y proteínas, o bien con fórmulas especializadas. 
 
Se  les  informará  a  los  padres  y  las madres  que  será  el  pediatra  de  su  hijo  o  hija  quien  le 




















































Es  preferible  la  alternativa  de  estas  fórmulas  para  prematuros  a  las  opciones  tradicionales 
basadas en la leche de vaca, al menos al inicio. En el Informe de Alta deberá reflejarse qué tipo 
de  leche  se  ha  prescrito  al  bebé,  si  fórmula  de  prematuro  o  de  inicio,  cada  bebé  tiene  sus 















El  profesional  debe  recordar  que,  aunque  opten  por  el  biberón,  pueden  tener  una  relación 







 Las  preparaciones  en  polvo  para  lactantes  no  son  estériles.  Pueden  contener  bacterias 
nocivas  capaces  de  provocar  graves  enfermedades  en  los  lactantes.  Es  fundamental  la 
limpieza y esterilización del biberón y los utensilios utilizados para ello. 
 
 Todos  los  utensilios  utilizados  para  alimentar  a  los  bebés  y  para  preparar  las  tomas 
(biberones,  tetinas,  tapaderas,  cucharas)  deben  ser  concienzudamente  limpiados  y 
esterilizados antes de utilizarlos. 
 
 Los utensilios una vez  limpios pueden esterilizarse mediante un esterilizador  comercial 
  h(siguiendo las instrucciones del fabricante) o una cazuela y agua  irviendo. 
 




















Para  controlar  la  ganancia  de  peso  se  recomienda  usar  siempre  la misma  báscula  y  que  el 















pañales mojados  al  día  (en  torno  a  los  5‐6,  siendo  la  orina  de  color  amarillo  claro).  Deben 
estar atentos y consultar al pediatra si presenta diarrea (heces  líquidas y frecuentes) o bien 






















Se  recomienda que comiencen con semisólidos enriquecidos  con hierro para  complementar 
las  tomas de leche. Generalmente se utilizan las papillas y se observa cómo se va adaptando a 
la cuchara. Una vez aceptada se podrán introducir los purés, que son más consistentes que las 
papillas.  Será  a  partir  del  año  de  edad  corregida  cuando  se  puede  comenzar  con  otros 
alimentos más variados y sólidos en pequeñas porciones.  
La alimentación de cada niño o niña debe ser  individual y personalizada. El pediatra,  con  la 

















































Dormir  es  un  proceso  que  se  va  adaptando  a  las  necesidades  de  cada  etapa  de  la  vida.  Es 
habitual que durante los primeros meses los bebés tengan despertares frecuentes durante la 
noche  debido  a  que  tienen  hambre  o  bien  por  cólicos  y  posibles  dolores  de  barriga  sin 
mportancia.  Cuando  lo  alimenten  durante  la  noche,  se  aconseja  acostarlo  después i
semidormido para que vaya aprendiendo a dormirse solo. 
 
Es  a  partir  de  los  3  meses  cuando  permanecen  más  tiempo  despiertos  por  el  día  y  los 
despertares  nocturnos  disminuyen,  siendo  alrededor  de  los  6‐8 meses  de  edad  cuando  los 
despertares durante la noche empiezan a disminuir, aunque pueden seguir estando presentes 










y  ayuda  en  muchas  ocasiones  a  la  sincronización  del  sueño  madre‐hijo,  así  como  al 
mantenimiento de la lactancia materna. Se puede compartir  la cama con el bebé si se desea, 
alvo  cuando  el  padre  o  la  madre  sean  fumadores,  consumidores  de  drogas  o  presenten s
obesidad importante.  
 
En  cuanto  a  la  postura  que  debe  tener  el  bebé mientras  duerme,  hay  que  recordarles  que 

















Al  nacer,  los  bebes  prematuros  suelen  tener  movimientos  poco  coordinados  y  reacciones 
bruscas difíciles de predecir o anticipar. A medida que se adapte a los cambios y su organismo 














Puede  ser  recomendable  controlar  su  temperatura  y  que  se  aseguren  de  que  es  estable. 
Recomendar a los cuidadores que mantengan el cuarto del bebé entre los 21 y los 25 grados, 








y, por  tanto, deben ser atendidas  con objeto de generar  confianza en  sus  cuidadores. Como 
profesionales debéis reforzar las muestra de afecto, mimos y atención del padre y de la madre 











También  hay  que  trasmitirles  que  es  normal  que,  al  principio,  el  llanto  parezca  el  mismo, 
siendo  difícil  interpretarlo  y  saber  qué  expresa  y  qué  comunica  en  cada  momento.  Habrá 









Debéis  responder  de  forma  tranquila  a  su  llanto  e  ir  conociendo  qué 
medidas  os  resultan más  eficaces  para  calmarle.  Con  el  tiempo,  él  o  ella 
aprenderá  a tranquilizarse y calmarse por sí mismo.  
 
Todos  los bebés  lloran, aunque algunos  lo hacen más que otros. Es  cierto 
que  los  bebés  prematuros  en  sus  primeros  días  lloran  muy  poco  y  por 
periodos cortos de tiempo, resultando fácil calmarlos si se les mece y se les 
acaricia. Pero, a medida que  llegan a  la  fecha prevista de su nacimiento  (0 
meses de edad corregida) y van madurando, su  llanto se hará más fuerte y 







































 Cambia  su  postura,  colocándole  en  una  posición  cómoda  de  visualizar  y 
contactar con el entorno. 
















































































La estimulación en  Unidades Neonatales (“Estimulando su desar ollo”  








falta  como  el  exceso  de  estimulación  podrían  resultar  perjudiciales.  Cada  bebé  presenta 
aracterísticas  diferentes  y  un  ritmo  particular.  Los  profesionales  deben  asesorar  sobre c
cuándo y cómo estimularle.   
 
A  continuación  se  sugieren  formas  de  estimulación  que  probablemente  los  padres  y  las 
madres  puedan  utilizar  durante  su  estancia  en  la  Unidad  Neonatal  y  que  podrán  seguir 
aplicando una vez estén en casa. El personal sanitario debe mostrarse disponible y accesible a 










sobre el pecho desnudo del  adulto,  con  la  cara medio de  lado y  sus bracitos y piernitas  en 
posición rana. Solo es necesario que tenga un pañal pequeño, un gorrito en la cabeza y cubrir 











































































 Aumentará  vuestras  competencias 
participando  de  forma  activa  en  el  cuidado 
de vuestro hijo o hija. 
 Disminuirán  vuestro  nivel  de  ansiedad  y 
angustia. 
 Favorecerá el proceso de vinculación  










su  bebé  mediante  fotos  de  familiares  o  pequeños  juguetes  cerca  del  espacio  donde  se 
ncuentra  el  bebé.  Estas  medidas  ofrecen  al  bebé  un  entorno  personalizado,  cálido  y e
agradable. Los profesionales podéis asesorarles también en este asunto. 
 
Es  muy  aconsejable  proteger  a  los  bebés  prematuros  de  la  luz  y  del  ruido,  así  como 
mantenerlos en modo de contención y flexión, es decir protegidos y en posición fetal, como si 








































Sus  cuidadores  deben  mostrarse  sensibles,  con  una  actitud  tranquila  y  comprensiva, 
valorando  y  reforzando  sus  logros.  Es  muy  importante  ofrecer  al  bebé  una  estimulación 






































la  temperatura,  la  respiración  y  el  ciclo  sueño‐vigilia,  además  de  favorecer  el 
crecimiento y el vínculo y de ayudar a afrontar el estrés.   
 
 Cuida  las posturas. Es  fundamental para el desarrollo psicomotor. Las posturas 
adecuadas  protegen  de  contracturas  corporales,  deformidades  craneales, 








































































La  familia  puede  ser  un  agente  fundamental  de  detección  de  síntomas  y  signos  de  riesgo, 










 Acudiendo  a  los  controles  de  seguimiento  programados  con  el  pediatra  y  los 
especialistas que lo tratan. 
 Cumpliendo  las  indicaciones,  sugerencias  y  tratamientos  que  les  proponen  los 
profesionales que siguen su desarrollo.  
 









Debido  a  la  incertidumbre  vivida  en  la  Unidad  de  Neonatología,  muchos  padres  y  madres 
experimentan sentimientos de preocupación constante por la salud de su hijo o hija. Incluso 





sesorar y hacerles comprender  los efectos negativos de  la posible permisividad, de  la  falta a
de normas y de límites educativos. 
 
Cuando  le animan a que haga por sí mismo algo que sería muy  fácil darle hecho, cuando  le 
piden que  espere un poquito para algo que nos  sería muy  fácil  resolverle  inmediatamente, 
cuando  no  ceden  a  todos  los  caprichos  en  todos  los  momentos…  están  haciéndole  más 





medida  en  que  la  estimulación  de  la  autonomía  fortalece.  Naturalmente,  tienen  que  saber 



























































 d s  N at
 
Conocer qué pueden hacer como pa res y madre  en la Unidad eon al. 






































A  pesar  de  que  el  bebé  se  encuentre  en  la  Unidad  de  Neonatología  o  en  la  UCIN,  en  una 
incubadora y de que sean los profesionales sanitarios quienes principalmente se encargan de 









El  equipo  de  profesionales  sanitarios  que  atiende  al  bebé  prematuro  debe  facilitar  la 
colaboración de los padres así como formarles tanto en el conocimiento para participar en las 




























Deben  tener paciencia  si  actualmente no pueden poner en práctica  todo  lo que desean. Los 
rofesionales  asesorarán  sobre  cómo  pueden  ayudar  en  los  cuidados  básicos  y  rutinas  del p
bebé prematuro durante su estancia. 
 

































A  continuación  se  presenta  un  listado  de  acciones  que  pretende  recordar  a  los  padres  y 










































  Anotar  sus progresos y  logros del desarrollo. Realizad un diario y  tomad  fotografías   para ver su 
evolución. 
 Acudir  a  los  grupos  de  apoyo  que  se  realizan  en  muchos  hospitales  y  compartir  vuestra 
experiencia con otros padres en la misma situación.








 Familiarizaos  con  las  maquinarias  e  instrumentos  de  las  Unidades  neonatales,  así  como  las 
pruebas médicas y terminología médica relacionada con bebés prematuros. 
 Conocer a  los profesionales que  tratan y  tratarán a vuestro bebé y  resolver con ellos  todas  las 
dudas  e  inquietudes  que  tengáis.  Haced  todas  las  preguntas  que  necesitéis  sobre  la  atención 
médica del bebé. 








 Alimentarlo, dándole el pecho o con biberón con  tu  leche extraída o  leche de  fórmula especial 
para prematuros. La  leche materna es el mejor nutriente que puede recibir. Si su alimentación es 














Participad  en  el  cuidado  de  vuestro  bebé  siempre  que  podáis, 
relacionaros  con  vuestro  bebé  siempre  que  sea  posible,  resolved 
vuestras  dudas  y  preguntas  con  los  profesionales,  practicad  el 
contacto piel  con piel, dad  el pecho  y participad activamente en 



























































































‐  “No  se  debe  molestar  a  los  profesionales  con  continuas  dudas  y  preguntas 
relacionadas con el bebé”. 
 
‐  “Los  profesionales  no  pueden  ayudar  a  que  los  padres  superen  sus  miedos  a 
relacionarse con su bebé”. 
 
















































































































fuera  de  su  hogar.  Su  día  a  día  gira  en  torno  al  bebé,  quien  absorbe  todo  su  tiempo, 




uidadores  de  su  hijo  o  hija,  sin  la  seguridad  que  le  proporcionaban  las  máquinas  y c
profesionales de la Unidad de Neonatología. 
 
A pesar de  toda  la  información que  le dan el día del alta, de  los consejos de profesionales y 
familiares  y  de  los  libros  sobre  crianza  y  educación  que  suelen  leer,  la  realidad  les  parece 































































































or otro  lado, hay que  informarles de que no deben alarmarse  si ocurren algunas  cosas,  ya 
ue son características típicas de bebés prematuros. Por ejemplo: 






 Debido a  la  inmadurez del sistema nervioso que no les capacita aún para diferenciar 
sus  propios  estados,  es  normal  que  no muestren  signos  claros  cuando  tienen  hambre, 



















 Suelen pasar  de mostrar  flaccidez  a  poner  las  piernas  y  los  brazos  rígidos,  tensos  o 
también a encogerlos. Conforme maduren estos reflejos irán desapareciendo. 
 










































quieran  conocer  al  bebé,  pero  padres  y madres  deben  ser  prudentes  y  precavidos.  El  bebé 














 Evitar  la  visita de personas  resfriadas o  con enfermedades  infecciosas,  deben  tratar de 
 
eludir el contacto con ellas al máximo. 







 Evitar  que  fumen  cerca  de  él,  incluso  en  toda  la  casa.  El  humo  del  tabaco  es  muy 
























comprobar  la  carga  de  cada  uno,  se  rellena  la  última  columna  indicando  los  días  y  en  qué 






































































































































La  llegada  de  un  nuevo  hijo  o  hija  suele  provocar  cambios  en  la  dinámica  familiar  y  en  la 
propia  relación  de  pareja.  Sobre  todo  en  los  primeros  años,  la  atención  a  sus  cuidados,  su 
educación  y  necesidades  suelen  absorber  gran  parte  del  tiempo  de  sus  padres.  No  es  de 
extrañar que  la  relación de pareja  se  vea  afectada,  ya  que dispondrán de menos  tiempo de 
intimidad entre ellos. 






Con  frecuencia  son momentos en  los que ambos miembros de  la pareja necesitan  apoyarse 
utuamente,  por  lo  que  suele  producirse  un mayor  acercamiento  entre  ellos  para  superar m
esta situación.  
 



























































 e x   i y Necesidad  d   e presar ab erta  continuamente 
sus emociones, sin ser capaz de controlarlas. 
 n aLa  persona  se  vuelca  en  esta  uev   situación, 
desatendiendo todo lo demás. 
 Incapaz  de  tomar  decisiones  y  con  dificultades 




 Atender  y  cuidar  al  bebé  sin  agobiarle  ni 
 pretender ser a la vez madre‐padre y enfermera‐
enfermero 




 n s   uMe or  expre ión  de  sus  emociones. No  s ele 
exteriorizar cómo se siente. 
 Es  capaz  de  continuar  con  su  rutina  diaria  con 
 
VIVENCIA MÁS EMOCIONAL VIVENCIA MÁS RACIONAL










t s hdel apoyo de o ra  personas, evitando  ablar de las 
posibles dificultades de su hijo o hija.  













relación conyugal. Aunque su  forma de expresarlo y  afrontarlo  sea diferente,  es  importante 
que  se  respeten  y  apoyen  mutuamente.  Hay  que  favorecer  la  comunicación  entre  ellos, 
evitando que acumulen tensiones o malentendidos. Se les recomienda que hablen a menudo e 
intenten encontrar el equilibrio adecuado para compartir el cuidado y la atención del bebé y 
buscar  tiempo para ellos  como pareja. Además, hay que puntualizar que experiencias  como 
ésta  también  pueden  fortalecer  su  relación,  siempre  y  cuando  exista  una  comunicación 
sincera y respetuosa entre la pareja. 




parezcan  contradictorios.  En  muchas  ocasiones,  las  personas  que  pasan  por  estas 
ituaciones  necesitan  desahogarse,  soltar  todo  lo  que  tienen  dentro,  para  poder  tomar s
fuerzas.  
 











 Intentad  resolver  los  problemas  o  malentendidos  que  vayan  surgiendo.  Todas  aquellas 
cuestiones  que  os molesten,  será mejor  que  sean  tratadas  conforme  vayan  apareciendo, 
evitando que se acumulen, ya que os generaría mayor malestar. Si estáis muy molestos o 
molestas,  contad  hasta  10  antes  de  tratar  el  tema  con  vuestra  pareja.  Si  veis  que  el 
roblema  permanece,  intentad  fijar  un  momento  en  el  que  os  encontréis  con  mayor p
serenidad para tratar el tema. 
 














La  sesión  se  inicia  con  la proyección en power point de dos  casos de padres o madres que 
experimentan  la  prematuridad  de  su  hijo  o  hija  desde  polos  totalmente  opuestos  (vivencia 
emocional  vs  vivencia  racional).  Tras  la  lectura  de  los  casos,  se  abre  una  reflexión  común 
centrada  en  el  análisis  de  cada  uno  de  los  casos.  El  coordinador  o  coordinadora  deberá 
promover  que  los  asistentes  revelen  sus  experiencias  personales  y  se  discutirá  cómo 










sentada  al  lado  de  la  incubadora  de  mi  pequeña,  llorando,  irritable,  sensible.  Me 
sentía  culpable,  ¿me  había  cuidado  lo  suficiente?  ¿si  hubiera  acudido  al  hospital 
antes?.  Me  atormentaba  constantemente.  Tampoco  podía  pensar  ni  en  mis  otros 























































































Conocer  recomendaciones  y  estrategias  para  hablar  con  los  hijos  e  hijas  mayo es 
sobre la situación del bebé. 







 Ser capaz de compaginar  la relación con sus hijos e hijas mayores y  la estancia en el 
hospital. 
 Adquirir habilidades para hablar con  los hijos e hijas mayores sobre  la situación del 
bebé. 



























































Es  posible  que  algunos  padres  y  madres  os  pidan  consejo  y  asesoramiento  sobre  cómo 

























































visita    de  vuestro  hijo  o  hija  para  conocer  a  su  nuevo  hermano  o  hermana  en  la 
Unidad de Neonatología. 
 
 Aunque  vuestros  encuentros  en  estos  días  sean  breves,  aprovechadlos  para 
mostrarles  vuestro  cariño  (besos,  abrazos,  palabras  de  afecto)  y  recordarles  lo 
importante que son para vosotros.  
 
 A  veces  os  notarán  preocupados  o  tristes,  e  incluso  os  podrán  ver  llorar.  Para 











 Anticipadles vuestras ausencias. Ellos y ellas deben  saber que estaréis más  tiempo 
fuera de casa para cuidar del bebé. 
 
 Intentad  que  continúen  con  su  rutina  diaria  (asistir  a  la  escuela,  actividades 


















posibles dudas.  El  trabajo de preparar  a  los niños  y niñas para  asimilar  situaciones  que 
pueden ser difíciles para ellos puede tener efectos positivos a medio y largo plazo, ya que 


















 Pueden  mostrar  comportamientos  propios  de  niños  y  niñas  de  menos  edad.  Por 



































 Podrán mostrarse  preocupados  o  preocupadas  y  querrán  conocer  la  situación  en  la 
que se encuentra el bebé. Podrán molestarse si no los hacen partícipes de la situación. Es 
recuente que a estas edades los niños y las niñas quieran que se les trate como adultos y 
ue  n   a n
f
q cue ten con ellos p ra situacio es importantes como la de su hermano o hermana. 
 
 En  algunos  casos,  puede  que  los  padres  perciban  que  sus  hijos  o  hijas  mayores  no 
muestran  toda  la preocupación que esperan, dada  la  situación. Pero hay que  recordarles 
ue  sus hijos e hijas,  al  igual que ellos, necesitan asimilar  la noticia y que no  reaccionen 
om b  le
q
c o espera an no significa que no s importe.  
 




El  equipo  de  profesionales  debe  facilitar  la  visita  de  los  hermanos  y  hermanas  a  la  Unidad 

















está  experimentando  (en  su  tamaño,  peso,  color  de  la  piel,…).  Esto  les  permitirá 
reconocerlo  cuando  lo  vean,  además  de  aliviarles  su  propia  angustia  al  ver  que  su 
hermano o hermana está evolucionando. 
 
 Cuando  el  encuentro  se  produzca,  se  les  deberá  indicar  qué  pueden  hacer  cuando 






























































 Implicadlos en algunos de  los  cuidados del bebé y  compartid momentos en  familia 
(por ejemplo, el momento del baño). 
 Hacedles sentir especiales valorando todo lo que pueden hacer por sí mismos por ser 
mayores, y  lo  importante que es para el bebé  tener un hermano o hermana mayor 
que le proteja y que le pueda enseñar cosas más adelante. 
 Pedid  a  otros  familiares  y  amigos  que  también  pasen  tiempo  con  ellos  cuando  os 
resulte difícil atenderles. 
 Informad  a  su profesorado de  la nueva  situación  familiar para que  comprendan  el 
































 Exigir  a  vuestros  hijos  e  hijas  un  grado  de  autonomía  y  responsabilidades 
mayores  que  las  que  corresponden  a  su  edad.  En  estos  momentos,  no  es 
recomendable que vuestras exigencias con ellos sean muy diferentes a  las que 
había antes de la llegada del bebé.   
 Juzgar  y  criticar  su  actitud  y  comportamientos  de manera  estricta.  Ellos,  al 
igual  que  vosotros,  están  intentando  adaptarse  a  esta  nueva  situación.  Su 



















El  coordinador  o  coordinadora  debe  favorecer  la  expresión  de  emociones,  sintetizar  las 


































“Desde  el  primer  momento  le  contamos  a  sus  hermanos  todo  lo  que 
pasaba. Ellos tenían que comprender por qué nuestras ausencias en casa, 
o  el  por  qué  de  nuestras  lágrimas  y  desconsuelo  a  veces.  Ellos  tenían 







“Cada  niño  es  un  mundo,  mientras  Erika  de  9  años  comprendió  la 
situación  y mostraba  cariño  y  cuidados al  bebé desde  el  primer día, mi 
David  de  4  años  lo  rechazaba,  decía  que  le  daba  miedo  y  empezó  a 
hacerse  pipí  por  las  noches  y  a  tener  pesadillas.  Conmigo  se  mostraba 
raro,  lo mismo me buscaba y abrazaba que me gritaba o no quería estar 
conmigo.  Una  compañera  psicóloga  me  ayudó,  me  dijo  que  David 
necesitaba  asimilar  la  situación  y  los  cambios.  Debía  incluirle  en  las 





























































 Ser capaz de expres r cuánta ayuda necesita y en qué la  esita. 
 
a nec
Saber  cómo  actuar  para  rechazar  la  ayuda  de  alguien  o  afrontar  consejos  que  le 
molestan. 










































amigos  pueden  reaccionar  de  maneras  muy  diferentes  (sintiéndose  impotentes, 
desconcertados, preocupados, tristes, esperanzados…). Puede que sus reacciones no sean las 
que  esperan  y  les  puedan  servir  de  poca  ayuda,  pero  en  la  mayoría  de  las  ocasiones  los 
familiares actúan guiados por el cariño que sienten por ellos, equivocándose en ocasiones con 
la  forma de  actuar  o  con  los  comentarios  que  realizan. Hay  padres  y madres  que no  saben 
cómo  afrontar  y  resolver  estas  situaciones  y  lo  pasan  realmente  mal.  En  estos  casos,  el 
profesional puede aconsejarles que sean sinceros con su familiar o amigo y, para evitar malos 








responsabilidades  comunes  en  cualquier  familia  (trabajo,  asuntos  domésticos,  cuidado  de 




hacer  un  listado  de  aquellas  tareas  en  las  que  les  vendría  bien  contar  con  apoyo mientras 
estén  en  el  hospital,  como puede  ser  que  alguien  se  quede  con  sus  otros  hijos  e  hijas  y  los 
















Es necesario  indicarles a  los progenitores que  la  información sobre su bebé, así como sobre 
las circunstancias por las que están pasando, es suya. Son ellos quienes tienen que decidir qué 
parte  de  esa  información  se  queda  en  privado  y  cuál  otra  se  comparte.  No  está  de  más 
recordarles  que  tienen  derecho  a  decidir  qué  contar  y  qué  no  contar  a  sus  familiares  y 
amistades. Sin embargo, es probable que el apoyo de éstos se adapte más al que necesitan si 
conocen la realidad de cómo se encuentra el bebé, cómo evoluciona y cómo se sienten ellos. 










Se  les debe  recomendar que  valoren  cuánta ayuda necesitan  y  en qué para  luego hacérselo 
saber  a  los  familiares  y  amistades.  Seguramente  las  ayudas  más  útiles  serán  aquellas 
relacionadas  con  la  limpieza  del  hogar,  las  compras,  llevar  y  recoger  del  colegio  y  de  las 











en  su misma  situación.  Cada  vez  son más  las  asociaciones  y  grupos de padres  y madres de 






















Intenta primero escuchar  lo que  te dice, puede que una parte del  consejo  lleve 
razón. Y si sigues estando en desacuerdo, díselo de forma educada y correcta. Sé 
sincera con tus sentimientos, busca el momento más adecuado para sugerirle que 
sus  comentarios  te  duelen.  Seguramente  con  una  conversación  tranquila  y 












lleguen  los y  las  asistentes. Valorada,  analizada y debatida entre  todos  la  importancia de  la 
petición de ayuda en las situaciones expuestas, se prosigue para animar a los y las asistentes a 
compartir  con  el  resto  su  situación  personal.  Se  intentará  que  cada  asistente  revele  las 
acilidades y dificultades que tiene para pedir y contar con el apoyo y ayuda de familiares y f
amistades.  
 
El coordinador o coordinadora favorecerá que unos y otros intercambien consejos y opiniones 
que puedan ayudar a los demás. 
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P
 
ower point sobre “Peticiones de ayuda” 
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